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Allegato B  

 

Schema Proposta Progettuale 

PER L'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE MIRATA ALLA 

REALIZZAZIONE DI PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA' 

 

CUP B94H22001230006 

CIG B0A575141B 

 

(su carta intestata del soggetto proponente) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a ____________________il____________, 

residente a __________________________, Via/Piazza 

__________________________________, 

Codice Fiscale __________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ETS 

______________________________________________________________________________

__ 

o capofila del raggruppamento composto da: 

1)_____________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________________ 

4)_____________________________________________________________________________ 

5)_____________________________________________________________________________ 

6)_____________________________________________________________________________ 

7)_____________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in _________________________Via 

_____________________________________, 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. 

________________________________________________________, 

Telefono_________________, E-mail 

________________________________________________, 

 PEC 

___________________________________________________________________________.

  

  

PROPONE LA SEGUENTE PROPOSTA PROGETTUALE 
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Attività Indicatori N. massimo 

caratteri 

Conoscenza del contesto locale Conoscenza del contesto territoriale della 

Provincia di Rieti attraverso le attività svolte 

e tipologia di interventi svolti  

Massimo 2.000 

Qualità, professionalità e 

partenariati 

Esperienze del soggetto proponente in progetti 

di inclusione sociale e lavorativa per persone 

in condizione di disabilità; 

Competenze e capacità gestionali nella 

realizzazione di progetti, distrettuali, 

regionali, nazionali; 

Strumenti e modalità di gestione delle reti. 

Descrizione della propria rete territoriale con 

associazioni, privati ed enti. 

Massimo 3.000 

Attivazione dei sostegni e 

Progettazione individualizzata  

 

L’articolazione del progetto, con specifico 

riferimento alla metodologia e alle azioni 

d’intervento che verranno attivate in relazione 

ai cinque obiettivi 

Organizzazione e attivazione dei sostegni: 

Ipotesi Progetto assistenziale; 

Ipotesi Progetto di inclusione lavorativa; 

Ipotesi Progetto di inclusione sociale; 

Massimo 5.000 

Immobili da destinare al progetto e 

Progetto di fattibilità tecnico ed 

economico  

 

Analisi stato di fatto; 

 

Caratteristiche strutturali dell’immobile con 

specifico riguardo agli spazi di vita di ciascun 

beneficiario; 

 

Ipotesi progetto di riqualificazione e 

adeguamento strutturale e di dotazioni per 

l’autonomia, domotica; 

 

Stima sommaria degli interventi  

 

Localizzazione rispetto alle opportunità di 

inclusione sociale e lavorativa. 

- Massimo 5.000  
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Metodi di monitoraggio e 

valutazione 

Il modello di monitoraggio delle attività in 

relazione agli “obiettivi specifici”, attraverso 

la raccolta e l’analisi, quantitativa e 

qualitativa dei dati; 

il modello di valutazione degli interventi 

(valutazione d’impatto) in relazione agli 

“obiettivi specifici”  

Massimo 2.000 

 

 

Cronoprogramma delle azioni: 

 

 2024 

Azioni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
                         

             

             

             

             

             

             

 

 

 2025 

Azioni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
                         

             

             

             

             

             

 

 

 2026 

Azioni 1 2 3 
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Luogo e data 

_______________________ 

 Firma e Timbro del legale rappresentante 

__________________________________                                                                                     

 


